
Loja, 04 de Febrero de 2016

Ingeniera.

Jenny López Rodríguez

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SERVICIO AL ASEGURADO

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente hacer llegar a Ud. la información solicitada:

HOSPITAL DE MANUEL Y. MONTEROS V.

CAMAS DE HOSPITALIZACIÓN

1107

1112

1135

1136

1137

1148

1514

1515

1516

1518

1519

1520

1521

1523

1524

1536

1537

1539

1540

1542

1543

1563

1585

1587

PEDIATRÍA GENERAL (HO)

CARDIOLOGÍA (HO)

OFTALMOLOGÍA (HO)

OTORRINOLARINGOLOGÍA (HO)

TRAUMATOLOGÍA/ORTOPEDIA (HO)

GINECOLOGÍA (HO)

NEUMOLOGIA(HO)

GASTROENTEROLOGIA (HO)

HEMATOLOGÍA (HO)

NEFROLOGIA(HO)

NEUROLOGÍA (HO)

ENDOCRINOLOGÍA (HO)

ONCOLOGÍA (HO)

PSIQUIATRÍA (HO)

DERMATOLOGÍA (HO)

CIRUGÍA VASCULAR (HO)

CIRUGÍA GENERAL (HO)

NEUROCIRUGIA(HO)

UROLOGÍA (HO)

CIRUGÍA PLÁSTICA (HO)

TERAPIA INTENSIVA (HO)

NEONATOLOGIA(HO)

MEDICINA INTERNA (HO)

REUMATOLOGIA(HO)

13

5

2

2

17

16

5

5

1

5

2

5

3

3

1

2

13

2

5

2

8

14

9

2

13

5

2

2

16

16

5

5

1

5

2

5

2

3

1

2

13

2

5

1

8

13

9

2

HOSPITAL MANUEL


